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CHILD CARE SUBSIDY PROGRAMS (CCSP) 

 شماره شناسايی موکل CCSPحقوق و مسئوليت ھای 
      CCSP Rights and Responsibilities 

 :من مسئول ھستم که
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  تصميممناطلاعات را ارائه بدھم تا به درستی درباره صلاحيت 
به درستی رداخت ھزينه ھای مراقبت از کودک  و پشود گيری

 .شودتصويب 

 روز به 10ت بوجود آمده در موارد ذيل را در عرض تغييرا 

 : گزارش دھمCCSPمسئول 

 ؛)کم يا زياد(تعداد ساعات مورد نياز برای مراقبت کودک   ►
 که از شرايط  رايک تامين کننده WAC 170-290-0125يا      

WAC 170-290-3750 برخوردار باشد انتخاب و مقدمات مراقبت 
 .  را فراھم کنمماز فرزند

درآمد خانواده از جمله ھر گونه کاھش يا افزايش در ميزان  ►

  يا حمايت از کودک؛TANFکمک مالی 

  به طور مستقيم ھزينه ماھانهCCSP را به تامين کننده مراقبت 
 مقدمات پرداخت آن توسط شخص ديگر را فراھم فرزند پرداخت يا

عدم انجام اين کار ممکن است موجب فسخ کمک ھزينه ھای .  کنم
 .مراقبت فرزند شما شود

که  لد يا ھمسر، خانواده، از جمله واتعداد خانواده، از قبيل افراد ►

 خانه شما را ترک يا وارد آن می شوند؛

شروع، ( تصويب شده WorkFirstاستخدام، مدرسه يا فعاليت  ►

 ؛)توقف يا تغيير
  برای حفظ صلاحيتCCSP در روند بررسی بيمه با کيفيت ،

اگر بيمه با کيفيت عدم ھمکاری را مشخص کند، .  ھمکاری کنم
 سلب می شود و تا  از شماCCSPصلاحيت دريافت مزايای 

زمانيکه از شرايط بيمه با کيفيت برخوردار نشويد يا تا سی روز 
از تشخيص عدم ھمکاری، اين عدم صلاحيت به قوت خود باقی 

 .خواھد ماند

فقط (خويشاوند شما /آدرس و شماره تلفن تامين کننده داخل خانه ►

 ؛)WCCCبرای 

 آدرس يا شماره تلفن خانه شما؛ يا ►

 . حمايت از کودک قانونی شما برای پرداخت ھزينهتعھدات ►

  عدم گزارش درست درباره تغييرات صورت گرفته ممکن است

رداخت بيش از اندازه شود يا ممکن است مجبور شويد پموجب 

 .بيشتر از سھم خود در ھزينه ھای مراقبت از کودک بپردازيد

  با مامور رسيدگی به کلاھبرداری)FRED (اگر از .  ھمکاری کنم
 اجتناب کنيد،) ارائه اطلاعات خواسته شده(ھمکاری با اين مامور 

 .بر روی مزايای دريافتی شما تاثير خواھد گذاشت

  بلافاصله تمام اطلاعات خواسته شده را به تامين کننده خود

ه در آن تمام نتايج بررسی سوابق قبل از تاريخی ک.  بازگردانم

خويشاوند شما برای /دريافت می شود، تامين کننده داخل خانه

 .مراقبت انجام شده مبلغی دريافت نخواھد کرد

  ھر گونه تغيير در تامين کننده ھا را به مسئولCCSP در عرض ،
 .پنج روز، اطلاع دھم

  در عرض امتغيير اختيارات مراقبت از کودک را به تامين کننده 
 . روز اطلاع دھم10

    فقط برایWCCC ! ساعت، ھر گونه اطلاعات 24در عرض 
 در زمينه ھای گونه ھزينه پرداخت نشده يا محکوميتھر درباره 

 را به مسئول مراقبت کودک گزارش دارمذيل که از آن اطلاع 
 :دھم

 .خويشاوند شما/ن کننده داخل خانهتامي  )1

 ساله به بالا که وقتی مراقبت در خارج از خانه 16ھر فرد   )2
 .کودک صورت می گيرد، با تامين کننده زندگی می کند

 را به دليلی غير از دلايل ذکر شده در خودفرزندان تحت مراقبت

آغاز اين فرم ترک نکنم، مگر اينکه با تامين کننده خود ھماھنگ 

اگر می .  کنم ھزينه مراقبت را پرداخت م تا خودمکرده باش

خواھيد در فعاليتی غير از آنچه در آغاز اين فرم آمده است، 

شرکت کنيد، و از دولت می خواھيد که ھزينه مراقبت از کودک 

 . تماس بگيريدCCSPرا پرداخت کند، حتما بايد ابتدا با مسئول 
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 :من می دانم که

  ،رنگ، عقايد سياسی، مليت، مذھب، بدون در نظر گرفتن نژاد

سن، جنسيت، ناتوانی يا محل تولد من، با من مودبانه و عادلانه 

 .رفتار خواھد شد

  در عرض سی روز از تاريخ تقاضای من، صلاحيت دريافت

CCSPمشخص می شود . 

  به صورت مکتوب، از حقوق قانونی و مسئوليت ھای مربوط به

 . مطلع خواھم شدCCSPمزايای 

 ان که قوانين فدرال يا دولت لازم بداند، اطلاعات من در ھر زم

 .دسترس آژانس ھای ديگر قرار خواھد گرفت

  به غير از مورد ذکر شده درWAC 170-290-0120 حداقل ده ،

روز قبل از اينکه دولت مزايا را کاھش دھد يا متوقف کند، به 

 . صورت مکتوب به من اطلاع داده خواھد شد

  اخذ شده درباره پرونده اگر من با تصميمCCSP خود موافق 

 .نباشم، می توانم درخواست دادرسی بدھم

 یا عمليم يا سرپرست بخواھم در تصمير يک مدي توانم از یم 

 حق یر بر روي گذارد، بدون تاثی من اثر میاي مزایکه رو

 .د نظر کندي تجدیدادرس

 اي ی، از خدمات مترجم شفاھینه اي توانم بدون پرداخت ھزیم 

 . استفاده کنمی مدت زمان مناسبیمترجم برا

 ط مندرج درين کننده از شراي که تامیمادام                   

WAC 170-290-0125ن کننده ي توانم تامی برخوردار باشد، م

 . انتخاب کنمشخصاخود را 

 ی به کلاھبرداریدگي توانم از مامور رسیم) FRED( از بخش 

 درخواست کنم که در زمان )DFI (ینه کلاھبرداريق در زميتحق

ن مامور را به خانه خود يستم ايمن مجبور ن.   بازگرددیگريد

افت ي دریت من براي صلاحین درخواست بر رويا.  راه بدھم

ارائه (ن مامور ي با ایاگر از ھمکار.   گذاردیر نميا تاثيمزا

 من یافتي دریاي مزایاجتناب کنم، رو) اطلاعات خواسته شده

 .اھد گذاشتر خويتاث

 

 

 حقوق دادرسی

                                                     اگر به اين حکم اعتراض داريد، می توانيد از طريق تماس با اين دفتر يا مکاتبه با دفتر دادرسی ھای اداری به آدرس

Office of Administrative Hearings, PO Box 42489, Olympia, WA 98507-2489درخواست . ، درخواست خود را برای دادرسی ارائه کنيد

  :دادرسی شما بايد دارای شرايط زير باشد

  اگر در حال حاضر کمک ھزينه دريافت می کنيد و مايليد تا دريافت آن ادامه داشته باشد، درخواست دادرسی بايد قبل از روز اجرای اين حکم يا در ھمان روز

  روز فاصله داشته باشد؛ يا10يد با تاريخ ارسال ابلاغيه اين حکم بيش از تاريخ درخواست نبا. ارائه شود

  روز از دريافت اين نامه ارائه شود90درخواست دادرسی بايد ظرف مدت . 

ا يکی از دفترھای خدمات از طريق تماس ب. شما حق داريد شخصاً در جلسه دادرسی حاضر شويد، يا يک وکيل يا شخص ديگری را به نمايندگی از خود به جلسه بفرستيد

   . حقوقی، می توانيد از مشاوره حقوقی يا وکالت رايگان بھره مند شويد
 


